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  در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
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  ﭼﻜﻴﺪه
در اﻳﻦ  :روش. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒﻮدي اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ  ﻫﺪف  :ﻫﺪف
ﺷـﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ﻓـﺎراﺑﻲ زﻛﻪ  از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺸﻬﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮ (  زن97 ﻣﺮد و 421) ﻧﻔﺮ 302ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ وارﺳﻲ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﻓﻬﺮﺳﺖ وﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪه  ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل % 76/5اد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن د  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ.  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ VI-MSDﺿﻮاﺑﻂ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
، در ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧﭙـﺮﻳﺶ، اﺧـﺘﻼل %(52/8)ﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ در ﺑ . ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
، در ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ، %(83)، در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ، اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ %(84/3)ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ 
از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎ %( 92/5)و در ﺑﻴﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد، اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ %( 16/2)ﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي اﺧﺘ
ان، ﺑﻴﻜﺎران، ﻓﺮزﻧﺪان ﺳﻮم و دﺳﻮاﺎﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در زﻧﺎن، اﻓﺮاد ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺑ. اﻧﺪ ﺑﻮده
در اﻧـﺪ و ﺷﺎن داراي ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧـﻲ ﺑـﻮده ﺎوﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻳﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺮ، ﺑﻴﻤﺎران داراي واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮﻳﺸ  ﺑﺎﻻ
  . ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮد،ﺗﺮ ﺑﺎﻻ اﻗﺘﺼﺎدي ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ
  
  ، هﻤﺒﻮدي اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ،ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع، اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ: آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺘﻼﻳﺎن اﻧﺪ آن دﺳﺘﻪ از ﻣﺒ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن داده  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧـﻲ ﻛـﻪ داراي اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ 
ﺗﺮي دارﻧﺪ و ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﺒﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﺿﻌﻴﻒ 
اﻣـﺎ اﮔـﺮ ﻫﻤﺒـﻮدي . ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري در آﻧﻬﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ 
اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ ﺑـﻪ 
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 ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻈﺎﻣﺪار ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﮔـﺬاري ﺷـﻮد، ﻫـﻢ 
ﻴﻤﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻫﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي در ﺑ 
  .ﺷﻮد ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﻫﻤﺒـﻮدي اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ 
 و 1ﺑﺎرﺑـﺎﺗﻮ)ﺷﺨـﺼﻴﺖ و اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺧﻠﻘـﻲ دوﻗﻄﺒـﻲ 
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ زﻧﺎن% 14ﻣﺮدان و % 55/5( 8991، 2ﻫﺎﻓﻨﺮ
اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ و در ﻛﻞ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي 
در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي . ﺑﻮد% 54ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣﺤـﻮر 
ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ %( 26/2)ﺑﻮده و ﺑﻴـﺸﺘﺮ آﻧﻬـﺎ % 95/5، II
اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺿـﺪ . اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ داﺷـﺘﻨﺪ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ در ﻣﻴﺎن % 33/5اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ 
، 5، آﻧﺎﺳﺘﺎﺳﻮﺳ ــﻮ4ﺳ ــﺘﻔﺎﻧﻴﺲا ،3ﻛﻮﻛ ــﻮي)آﻧ ــﺎن ﺑ ــﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي (. 8991، 6ﻛﺎﺳﺘﺎﺟﻴﺎﻧﻲ
ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷـﻬﺮي 
ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﻫﻤﺮاه 
ﺻـﺎدﻗﻲ، ﺻـﺎﺑﺮي، )ﺑـﻮد % 8/58، Iﺑﺎ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﻣﺤﻮر 
( 4991) 9 ﮔـﺮب ، 8ﺳـﺎدوك ، 7ﻛـﺎﭘﻼن (. 9731 ﻋﺼﺎره،
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻫﻤﺰﻣـﺎن اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑـﺎ اﻧـﻮاع 
را ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ ﮔـﺰارش  Iاﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ ﻣﺤـﻮر 
  :اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
ﻫﻤﺒﻮدي اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴـﺪ در ﺑﻴﻤـﺎران 
، در ﻣﺮدان ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ از زﻧﺎن و در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر %1ﺑﺴﺘﺮي 
  %(.0/8)اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎران دي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ در ﻮﻫﻤﺒ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 05اﻓﺴﺮده اﺳﺎﺳﻲ 
ﻫﻤﺒﻮدي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
در ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ % 11و در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ % 91
اﻓﺴﺮده، ﺿـﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد از ﺷـﻴﻮع 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺒﻮدي 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ ه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣـﻲ ﺑﻮد% 2-6ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
. در زﻧـﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ% 8-11در ﻣـﺮدان و % 61-02
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
  ⋅.اﺳﺖ
اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي و 
ﺑﻴﻤـﺎران . اﺳﺖ در ﻣﺮدان ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ از زﻧﺎن  و %01ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ 
  .دارﻧﺪﺑﻪ آن اﻓﺴﺮده ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ 
ﺟﺒـﺮي در ـ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ وﺳﻮاﺳﻲ 
و در ﺑﻴﻤـﺎران اﻓـﺴﺮده ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ % 1-2ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﺮدان دو ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن اﺳﺖ ﻣﻲ
ﻫﻤﺒـﻮدي اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳـﺸﻲ در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
و در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ % 2-3ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ان ﻫﻤﺒـﻮدي اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ واﺑـﺴﺘﻪ در ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺑﻮده و ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼء ﻣﺮدان و زﻧﺎن % 22ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺴﺘﺮي 
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ واﺑﺴﺘﻪ % 08. ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ 
  .ﺑﻪ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ % 1-3ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه % 05-57.  ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ%  61
ﻣﺮد ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺑﻴﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
  .اﺳﺎﺳﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫﻤﺒـﻮدي اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ اﺟﺘﻨـﺎﺑﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
در . و در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ % 01ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 ﺟﺒـﺮي ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ ﺑـﻮده،    ـﺑﻴﻤﺎران اﻓـﺴﺮده و وﺳﻮاﺳـﻲ 
ﻴﺰوﺋﻴﺪ، اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ و اﺧـﺘﻼل ﺳﻜاﻫﻤﺒﻮدي زﻳﺎدي ﺑﺎ 
  . ﺷﺨﺼﻴﺖ واﺑﺴﺘﻪ دارد
از اﻳﻦ رو ﻫﺪف ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒـﻮدي 
ﺑـﺎ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي رواﻧـﻲ ( IIﻣﺤﻮر )اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ 
ﺑـﺮاي (. Iﻣﺤـﻮر )اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دارﻧـﺪ 
ﺎﻳﻲ ﻃﺮح و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف، ﭘﺮﺳﺸﻬ 
  :ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 innaigotsoK -6 ososatsanA -5
 kcodaS -8 nalpaK -7
 bberG -9
 
 ﻟﻬﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼ  (1
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻳـﻚ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻋﻼﺋـﻢ 
و ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ   VI-MSD ﺑﺮﮔﺮﻓﺘ ــﻪ از
 رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
ﻛـﺪام اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد  (2
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳﺖ؟
آﻳﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻴﺎن وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  (3
 ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ وﺟﻮد دارد؟
  
  روش
ﺠﺎم  اﻧ1ﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻ
 ﻧﻔـﺮ از 302ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﮔﺮدﻳﺪ
 و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ Iﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﻣﺤﻮر 
در ﺑﺨﺸﻬﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
 در يﮔﻴﺮﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻓﺎراﺑﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ  ـ.  ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪﻧﺪ دﺳﺘﺮس
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﻴـﺸﻴﻦ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺻ ــﺎدﻗﻲ و )اﺧﺘﻼﻟﻬ ــﺎي رواﻧ ــﻲ در ﺷ ــﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧ ــﺸﺎه 
رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻪ  و ﺑﺮ (9731ﻫﻤﻜﺎران، 
  ،(1991 )4 و روﺑـﻴﻦ 3، ﻫﻴﻨﮕﻴﻨﺰ 2 وﻳﻨﮕﻮ ،(1731)ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ي آﻧﻬـﺎ از ﻧﻈـﺮ اﺧـﺘﻼل  ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﻤـﻪ 302
 421از اﻳـﻦ ﻋـﺪه . ﺮﻓﺘﻨﺪﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔ 
در ﻣﻴﺎن . زن ﺑﻮدﻧﺪ %( 83/9) ﻧﻔﺮ 97و %( 16/8)ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 
 44 رواﻧـﻲ و دﭼﺎر ﺑﻴﻤـﺎري %( 93/4) ﻧﻔﺮ 08ﻣﺮدان ﻧﻴﺰ 
وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ . واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ %( 12/7)ﻧﻔﺮ 
  . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﻣﺮﺿﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻣ ــﺎري آﭼﻬ ــﺎرﻣﻴﻦ وﻳﺮاﺳ ــﺖ راﻫﻨﻤ ــﺎي ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ و 
اﻳـﻦ .  ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ )VI-MSD(اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ 
 03ﻓﻬﺮﺳﺖ اﻓﺰون ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
 اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣﻮﺟـﻮد در 01اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ، 
در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻨﻤﺎ . ﮔﻴﺮدرا ﻧﻴﺰ در ﺑﺮ ﻣﻲ  VI-MSD
 زﻧـﺪاﻧﻲ زﻧـﺪان 06ﺑﺮ روي  5اﻋﺘﺒﺎر روﻳﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻘﺪار ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ  هﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎ ﻣﺮﻛﺰي
و  )II-IMCM( 6ﭼﻨﺪ ﻣﺤﻮري ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻴﻠـﻮن  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﺬاري اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻓﻬﺮﺳـﺖ 
  ⋅.  ﺑﻮده اﺳﺖ0/55 و 0/16ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻚ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻪ ﺑـﺮ روي 
ﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮاﻓﻖ  ﻧﻔﺮ از ﻫﻤﻴﻦ زﻧﺪاﻧﻴ03
ﺑﺎﻻي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﺬاران در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ 
  .ﺑﻮد( k=0/69)ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﮔﺮدآوري داده 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓـﺮدي و ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻓﻬﺮﺳـﺖ 
  .ﻋﻼﺋﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، آﻣﺎره  دهﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ دا 
  .ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ و ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘﺎ،  2X و Zآزﻣﻮﻧﻬﺎي 
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ را در 2ﺟﺪول 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺟﻨـﺴﻴﺖ و اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي 
 302ﺷـﻮد از ﻫﻤﭽﻨﺎﻧﻜﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ . دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ  Iﻣﺤﻮر 
، دﭼـﺎر %(76/5) ﻧﻔـﺮ 731ﻧﻔـﺮ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، 
اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ 
  . ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ95 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 87ﻌﺪاد ﺗ
ﻣﻴ ـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑ ـﺮ ﺣـﺴﺐ 
وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺟﻨـﺴﻴﺖ در 
ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺟﺪول ﻧـﺸﺎن .  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 3ﺟﺪول 
در ﺟﻤـﻊ  ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ،دﻫﺪ ﻣﻲ
 در ﺑﺮاﺑ ــﺮ %47/7)در زﻧ ــﺎن ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از ﻣ ــﺮدان ، %76/5
دار اﺳـﺖ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﻔﺎوت و اﻳﻦ ﺗ %( 26/9
  . =Z( 2/79و<p0/10)
 ﺳـﺎﻟﻪ 54ﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در اﻓـﺮاد زﻳـﺮ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼ 
در % 57/9)ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳﺎﻟﻪ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣـﻲ 54ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد 
دار اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﻴﺰ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ %(. 71/2ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع . (=Z 31/8؛<P0/10)اﺳﺖ 
اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑـﻴﺶ از اﻓـﺮاد اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ogniW -2  lanoitces-ssorc -1
  nibuR -4  singgniH -3
 ytidilav larudecorp -5
 yrotnevnI laixaitluM lacinilC nolliM -6
 
   (.=N302 ) وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ-1ﺟﺪول 
  
  ﻛﻞ  زن  ﻣﺮد  وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  
  ﺳﻦ
  
  51-44
   ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ54
  411
  01
  65/2
  4/39
  06
  91
  92/6
  9/63
  471
  92
  58/7
  41/3
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  
  ﻞﻣﺘﺄﻫ
  ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ
  56
  95
  23
  92
  24
  73
  02/7
  81/2
  701
  69
  25/7
  74/3
  ﺑﻴﺴﻮاد و ﻛﻢ ﺳﻮاد  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  ﺑﺎ ﺳﻮاد
  05
  47
  42/6
  63/4
  35
  62
  62/1
  21/8
  301
  001
  05/7
  94/3
  ﺷﺎﻏﻞ   ﺷﻐﻞ
  ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ
  26
  26
  03/5
  03/5
  3
  67
  1/84
  73/4
  56
  831
  23
  86
  رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ
  
  اول و ﺳﻮم ﻧﺪ ﻓﺮز
  ﻓﺮزﻧﺪﺳﻮم و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  68
  83
  24/4
  81/7
  35
  62
  62/1
  5/91
  931
  46
  86/5
  13/5
  واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي ﻧﺴﺒﺖ
  
  دارﻧﺪ
  ﻧﺪارﻧﺪ
  13
  39
  51/3
  54/8
  61
  36
  7/88
  13
  74
  651
  32/1
  67/8
  درﺧﺎﻧﻮاده رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ
  
  ﺑﻠﻲ
  ﺧﻴﺮ
  12
  301
  01/3
  05/7
  31
  66
  6/4
  23/5
  43
  961
  61/7
  38/2
  ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  
  3و4
  5ﻃﺒﻘﻪ 
  55
  96
  72/1
  43
  91
  06
  9/63
  92/6
  47
  921
  63/4
  36/5
  
اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت %( 66/3در ﺑﺮاﺑﺮ % 86/7)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻣﻲ 
  .دار ﻧﻴﺴﺖ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺘـﺮ ﻛﻤﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در اﻓﺮاد ﺑﻲ ﺳﻮاد 
و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري % ( 85/2در ﺑﺮاﺑﺮ % 77)از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻮاد 
، <p0/10)ﺷـﻮد  ﻣـﻲ دار ﻣﻴـﺎن آﻧﻬـﺎ دﻳـﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  .(Z=4/96
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ 
 و%( 55/4در ﺑﺮاﺑـﺮ % 37/2)ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ اﺳـﺖ 
، <p0/10)دار اﺳﺖ  اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
  .(Z=4/53
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻓﺮزﻧـﺪان 
ﺑﺎﺷـﺪ دوم ﻣـﻲ ﺳﻮم و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻓﺮزﻧـﺪان اول و 
دار ، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ %(56/5در ﺑﺮاﺑﺮ % 17/9)
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
واﻟﺪﻳﻦ ﺷﺎن ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي دارﻧﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺷـﺎن ﻧـﺴﺒﺘﻲ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ 
ﺮ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈ ـ% (. 06/9در ﺑﺮاﺑﺮ % 98/4)ﻧﺪارﻧﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ . (Z=7/17، <p0/10)دار اﺳﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ 
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده دارﻧـﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ در 
اﻳﻦ %(. 95/2در ﺑﺮاﺑﺮ % 58/3)ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
، <p0/10)ز ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار اﺳـﺖ ﺗﻔﺎوت ﻧﻴﺰ ا 
  (.Z=6/28
ـ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻴﺰ اﻓﺰوده ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻃﺒﻘﻪ %(. 17/3، 5و ﻃﺒﻘﻪ % 06/8، 4و 3ﻃﺒﻘﻪ )
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ در –اﻗﺘﺼﺎدي 
داري ﻧــــﺸﺎن داد  ﺑﻴﻤــــﺎران راﺑﻄــــﻪ ﻣﻌﻨــــﻲ
  .(=2X02/5،<p0/100)
  
  I ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﻴﺖ و اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﻣﺤﻮر VI-MSD ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺿﻮاﺑﻂ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ -2ﺟﺪول 
  
  ﻛﻞ  زن  ﻣﺮد  اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي  
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ Iﻣﺤﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﺨﺼﻴﺖ
  ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﻛﻠﻴﻪ
  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
  
  ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ
  اﺳﻜﻴﺰوﻳﻴﺪ
  اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ
  واﺑﺴﺘﻪ
  ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ
  اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ
  ـ ﺟﺒﺮي وﺳﻮاﺳﻲ
  87
  3
  4
  4
  2
  -
  4
  1
  26/9
  61/7
  22/2
  22/2
  11/1
  -
  22/2
  5/5
  95
  1
  4
  2
  -
  1
  1
  -
  47/7
  7/7
  03/8
  51/4
  -
  7/7
  7/7
  -
  731
  4
  8
  6
  2
  1
  5
  1
  76/5
  21/9
  52/8
  91/3
  6/4
  3/2
  61/1
  3/2
  ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻲرواﻧﭙﺮﻳﺸ دﻳﮕﺮاﺧﺘﻼﻟﻬﺎي
  ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪ
  ﻣﺮزي
  ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ
  ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ
  1
  9
  2
  1
  1
  5/9
  25/9
  11/8
  5/88
  5/88
  -
  5
  4
  1
  -
  -
  64/7
  33/3
  8/33
  -
  1
  41
  6
  2
  1
  3/54
  84/3
  02/7
  6/9
  3/54
  ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ
  اﺳﻜﻴﺰوﻳﻴﺪ
  اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ
  ﻣﺮزي
  واﺑﺴﺘﻪ
  ﺘﻪﺧﻮدﺷﻴﻔ
  2
  1
  1
  1
  -
  21
  6/54
  3/22
  3/22
  3/22
  -
  83/7
  -
  1
  -
  2
  1
  7
  -
  5/62
  -
  01/5
  5/62
  63/8
  2
  2
  1
  3
  1
  91
  4
  4
  2
  6
  2
  83
  ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ
  اﺳﻜﻴﺰوﻳﻴﺪ
  اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ
  ﻣﺮزي
  واﺑﺴﺘﻪ
  اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ
  ـ ﺟﺒﺮي وﺳﻮاﺳﻲ
  ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ
  4
  3
  4
  7
  3
  4
  -
  1
  82/6
  12/4
  32/6
  05
  12/4
  82/6
  -
  7/41
  8
  8
  9
  32
  6
  4
  1
  3
  22/9
  22/9
  52/7
  56/7
  71/1
  11/4
  2/68
  8/75
  21
  11
  31
  03
  9
  8
  1
  4
  42/5
  22/5
  62/5
  16/2
  81/4
  61/3
  2/40
  8/61
  ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد
  اﺳﻜﻴﺰوﻳﻴﺪ
  اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ
  ﻣﺮزي
  واﺑﺴﺘﻪ
  ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ
  ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ
  31
  2
  1
  5
  1
  3
  2
  92/5
  4/55
  2/77
  11/4
  2/72
  6/28
  4/55
  -
  -
  -
  -
  -
  -
  -
  -
  -
  -
  -
  -
  -
  -
  31
  2
  1
  5
  1
  3
  22
  92/5
  4/55
  2/72
  11/4
  2/72
  6/28
  4/55
   (N=302  ) ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ-3ﺪول ﺟ
  ﻛﻞ  زن  ﻣﺮد    
  ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﺪاد  ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ
  ﺳﻦ
  
  51-44
   ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ54
  67
  2
  66/7
  02
  65
  3
  39/3
  51/8
  231
  5
  57/9
  71/2
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  
  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ
  04
  83
  61/5
  46/4
  13
  82
  37
  57/7
  17
  66
  66/3
  86/7
  ﺑﻴﺴﻮاد و ﻛﻢ ﺳﻮاد  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  ﺑﺎ ﺳﻮاد
  92
  94
  85
  66/2
  14
  81
  77/4
  96/2
  06
  77
  85/3
  77
  ﺷﺎﻏﻞ   ﺷﻐﻞ
  ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ
  53
  34
  65/4
  96/3
  1
  85
  33/3
  67/3
  63
  101
  55/4
  37/2
  رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ
  
  اول و ﺳﻮم ﺪ ﻓﺮزﻧ
  ﻓﺮزﻧﺪﺳﻮم و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  45
  42
  26/8
  36/2
  73
  22
  96/8
  48/6
  19
  64
  56/5
  17/9
  واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي ﻧﺴﺒﺖ
  
  دارﻧﺪ
  ﻧﺪارﻧﺪ
  72
  15
  78/1
  45/8
  51
  44
  39/7
  96/8
  24
  59
  98/4
  06/9
  درﺧﺎﻧﻮاده رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
  
  ﺑﻠﻲ
  ﺧﻴﺮ
  81
  06
  58/7
  85/2
  11
  84
  48/6
  27/7
  92
  801
  58/3
  95/2
  ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  
  3و4
  5ﻃﺒﻘﻪ 
  92
  94
  25/7
  17
  61
  34
  48/2
  17/7
  54
  29
  06/8
  17/3
  
  ﺑﺤﺚ
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﺒـﻮدي 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ  Iﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﻣﺤﻮر ا
ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ را در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ رﻗﻢ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان .   ﻧﺸﺎن داد %76/5 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
( 9731)دﺳﺖ آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﺎدﻗﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران   ﻪﺑ
ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ را در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷـﻬﺮ 
. اﻧﺪ، ﺗﻔﺎوت زﻳـﺎدي دارد ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮده % 8/58ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از وﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ 
 اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﭼﻪ ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﺷـﺪه 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، در ﮔﺮوه اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، 
اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ و اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ ﺑـﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع را دارا   %91/3 و %52/8ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
، اﺧ ــﺘﻼل در ﮔ ــﺮوه اﺧﺘﻼﻟﻬ ــﺎي ﺧﻠﻘ ــﻲ دوﻗﻄﺒ ــﻲ 
ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺧﻮدﺷـﻴﻔﺘﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ 
ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد ﻳﻚ ﺗﻴﭗ ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ . ﺑﻮد%( 83)
اي از وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ را در  واﺣـﺪ ﻳـﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ
ﺑﻪ ﻫﺮ روي، اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻛﻨﺪﺑﻴﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ درﻣـﺎﻧﮕﺮ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ارزش ﺗﺠﺮﺑﻲ داﺷﺘﻪ و ﻣﻲ 
  . ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ
در ﮔﺮوه اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ، اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ 
ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي .   ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻮد %16/2ﻣﺮزي ﺑﺎ ﺷﻴﻮع 
اﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي در ﺑﺮﺧﻲ اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده 
 1ﻣﻮارد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺷﻜﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ دوﭘـﺎﻣﻴﻨﻲ 
 اﻧﺠﺎﻣﺪ  ﻣﻲ 2ايﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻴﺶ ﺗﻜﺎﻧﻪ 
 ﺑﺎ 3ي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ و در ﻣﻮارد 
اﺣﺴﺎس ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻬﻲ ﺑـﻮدن و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻫﻮﻳـﺖ ﭘﺎﻳـﺪار و 
رﺳﺪ ﺷﻜﻞ اﺧﻴﺮ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﺷﻮد آﺷﻜﺎر 4اﺳﺘﻮار
ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﺑﻪ وﻳﮋه اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ وﺟﻮد . ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ I ﻟﻬـﺎي ﻣﺤـﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑـﺎ اﺧﺘﻼ 
ﺐ ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﺷـﺪن و ﺟ ـاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ، ﻣﻮ 
ﺷـﻮد  ﻣﻲ   Iاﻏﻠﺐ ﺑﻪ درازا ﻛﺸﻴﺪن درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻣﺤﻮر
  (.1991، 5ﺗﺮاﺳﻲ)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در اﻓﺮاد واﺑـﺴﺘﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺿـﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
 %11/4 و %92/5ﻣـﺮزي ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع 
ﺿﺪ  ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ . اﻧﺪﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎ ﺑﻮده 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻫﻤﺴﻮ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ 
اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﭼـﺮا . اﺳـﺖ( 8991)ﻛﻮﻛـﻮي و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺑـﺎرﮔﻲ، ﺳـﻮء ﺷﺨﺼﻴﺘﻬﺎي ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺼﺮف دارو و ﻣﻮاد ﮔﺮاﻳﺶ دارﻧﺪ، ﻳﻜﻲ از ﺗﺒﻴـﻴﻦ 
ﻳﻪ اﺻـﻞ ﻟـﺬت و ﺑـﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﭘﺎ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻲ 
رﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ . ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ اﺻﻞ واﻗﻌﻴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ 
 اﻳﮕﻮ، ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﺳﺎﺳﻲ 
، در آﻧﻬـﺎ رﺷـﺪ 6ﻫـﺎ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ارﺿﺎء ﻦ اﻧﺪاﺧﺘﺗﻌﻮﻳﻖ ﺑﻪ 
  . ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺮاﻳﺶ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي ﺑـﻪ ﺳـﻮء ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺧﻠـﻖ داﺷـﺘﻪ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﻲ داﻧـﻴﻢ ﻳﻜـﻲ از ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﭼﻨﺎن ﻛﻪ ﻣﻲ . ﺷﺪﺑﺎ
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ واﻛﻨﺸﻲ ﺑﻮدن 7 ﻋﺎﻃﻔﻲ ي ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮزي 
اﻧـﺪ ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ  ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ ﻧﺸﺎن داده . اﺳﺖ 8ﺧﻠﻖ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺸﻨﺪ، اﻟﻜﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ 
اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎ از اﻳـﻦ .  ﻣﻀﻄﺮب و ﻧﮋﻧﺪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ اﻓﺮادي
ﻛﻪ اﻓﺮاد از داروﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ 
در ﺣﺎﻟـﺖ “  اﮔـﺮ ﻗـﺒﻼ  و ﮔﻴﺮﻧﺪﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮد ﺑﻬﺮه ﻣﻲ 
رود ﻛﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﻛﻤﺘـﺮي ﺑـﻪ ﺧﻠﻖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ 
  ⋅(.8991، 9ﻓﺮاﻧﻜﻦ)اﺳﺘﻔﺎده از دارو داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع 
، ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ Iاﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ ﻣﺤـﻮر 
ﻳﻜـﻲ از .  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
در . اﻧـﺪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺑﻮدهـ ﺗﺮﻳﻦ ﻃﺒﻘﺎت اﻗﺘﺼﺎدي  از ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﻪ ﺟﺰ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ دوﻟﺘﻲ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
 از ﺟﻤﻠـﻪ . اﺳـﺖ  اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻫﻢﻫﺎﻳﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ 
 ﻛـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ رواﻧـﻲ ﻣﻌﻠـﻮل 11ﻧﻬـﺎﻳﻢ  و دا 01ﻧﻈﺮ ﻓﺎرﻳﺲ 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ، اﻣﺎ اﻣﻜﺎن ﻋﻜﺲ آن ﻧﻴﺰ وﺟـﻮد 
اﻳﻦ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺎزي دو ﻧﻈﺮﻳـﻪ، ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ . دارد
ﺗﻘﺪم و ﺗﺄﺧﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺣﺎﻟﺖ رواﻧﻲ، ﻛﻤـﻚ 
، ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﻠﻖ ﺑﻪ 21 ﻋﻠﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻈﺮﻳﻪ( 1: ﻛﺮد
ي در اﻳﺠﺎد دزﻳﺎـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻫﻤﻴﺖ ﮔﺮوه اﻗﺘﺼﺎدي 
، ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ 31ﻧﻈﺮﻳﻪ اﻧﺘﺨﺎب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ( 2ﺑﻴﻤﺎري دارد و 
ﺷـﻮد ﺷـﺨﺺ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜﻪ داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﺪﻳـﺪه ﺛـﺎﻧﻮي ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﮔـﺮوه اﻗﺘـﺼﺎدي ـ 
 ﻧﻴﺰ ﺳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ 41ﺑﻪ ﺑﺎور ﻛﻮﻫﻦ . ﻧﺪدﺑﭙﻴﻮاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻌﻴﻦ 
ژﻧﺘﻴﻜﻲ، اﺳﺘﺮﺳﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﻈـﺎم ارزﺷـﻲ در ﺑـﺮوز 
 اﻧﺘﺨـﺎب  .(6731، 51ﻛﻮﻛﺮﻳﻦ )ﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ ﺳـﺒﺐ 
ﺷﻮد ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﺛﺎﻧﻮي ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه  ﻣﻲ
  . ﻮﻧﺪدﺑﭙﻴ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻌﻴﻦ ـاﻗﺘﺼﺎدي 
  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 mrof detaludom-enimapod -1
   evislupmi revo -2
 mrof detaludom-ninotorcs -3
 ytitnedi detadilosnoc fo kcal -4
 eicarT -5
 noitacifitarg enoptsop ot ytiliba eht -6
 ytilatsni evitceffa -7
 doom fo ytivitcaer -8
  siraF -01  neknarF -9
   mahnuD -11
 yroeht noitasuac laicos eht -21
 yroeht noitceles laicos eht -31
 enarhcoC -51  nhoK -41
 
 يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
 ﺮـﺘﻛد ،نوﺮـﺿ يﺪـﻤﺤﻣ ﺮـﺘﻛد نﺎـﻳﺎﻗآ يرﺎﻜﻤﻫ زا
 اﺮـﺟا ﻒـﻠﺘﺨﻣ ﻞﺣاﺮﻣ رد ﻪﻛ ﺎﻴﻧ يﺪﻬﻣ ﺮﺘﻛد و يﺪﻴﺷر
وﮋﭘﻢﻳراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ار ناﺮﮕﺸﻫ.  
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